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Abstrak 
Beberapa faktor telah diteliti berhubungan dengan pemulihan respons imun penderita HIV, diantaranya faktor 
demografi, faktor klinis, dan faktor pengobatan. Tujuan penelitian ini adalah menyelidiki hubungan karakteristik klinis 
dengan pemulihan respons imun penderita HIV-1 yang mendapat terapi antiretroviral di RSUP Dr. M. Djamil. Ini 
merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross sectional dengan metode purposive sampling. 
Pemulihan respons imun dinilai dari jumlah sel T CD4 setelah ≥1 tahun terapi antiretroviral. Populasi dalam penelitian 
ini adalah pasien HIV yang berobat di Poliklinik  Voluntary Conseling and Testing (VCT) RSUP Dr. M. Djamil Padang 
periode 2010-2016. Besar sampel adalah sebanyak 70 penderita HIV. Hasil penelitian ini mendapatkan 40 subjek 
penelitian berada pada stadium III 85,9% dan stadium IV 71,4% tidak mengalami pemulihan respons imun. Riwayat 
koinfeksi lain sebanyak 68,6% tidak mengalami pemulihan respons imundiantaranya 13 subjek penelitian yang 
memiliki riwayat koinfeksi lain, 11 (84,6%) tidak terjadi pemulihan respons imun. Sebanyak 57 subjek penelitian yang 
tidak memiliki riwayat koinfeksi lain, sebanyak (64,9%) juga tidak terjadi pemulihan respons imun. Hasil uji Chi-Square 
didapatkan stadium klinis saat terdiagnosis (p=0,002), faktor risiko penularan (p=0,036), dan koinfeksi lain (p=0,204). 
Simpulan penelitian ini bahwa faktor-faktor yang terbukti berhubungan dengan pemulihan respons imun penderita HIV 
adalah stadium klinis saat terdiagnosis dan faktor risiko penularan, sedangkan yang tidak berhubungan adalah riwayat 
koinfeksi lain. 
Kata kunci: HIV, karakteristik klinis, pemulihan respons imun, antiretroviral  
 
Abstract 
Several factors have been studied in relation with the recovery of the immune response of HIV patients, 
including demographic factors, clinical factors, and treatment factors. The objective of this study was to investigate the 
association of clinical characteristics and the recovery of immune response of HIV-1 patients that receiving 
antiretroviral therapy at RSUP Dr. M. Djamil. This was an observational analytic study using cross sectional design 
with purposive sampling method. Recovery of the immune response was assessed by the number of CD4 T cells after 
1 year of antiretroviral therapy. The population in this study were HIV patients who were treated at Voluntary 
Counseling and Testing (VCT) Polyclinic RSUP Dr. M. Djamil Padang for the period 2010-2016. The sample size were 
seventy people with HIV/AIDS. The results of this study found forty study subjects were in stage III 85.9% and stage IV 
71,4%  did not experience recovery of the immune response. Another 68.6% history of coinfection did not experience 
recovery of the immune response including 13  subjects who had a history of other co-infections, 11 (84.6%) did not 
recover from the immune response. Fifty-seven study subjects who did not have a history of other co-infections, as 
much as (64.9%) also did not recover the immune response.. Chi-Square test results obtained clinical stage at 
diagnosis (p = 0.002), risk factors for transmission (p = 0.036), and other co-infections (p = 0.204). The conclusion of 
this study is the factors that are proven to be related to the recovery of immune response of HIV  is a clinical stage 
when diagnosed and risk factors for transmission, while those that are not related are a history of other co-infections. 
Keywords: HIV, clinical characteristics, recovery of immune response, antiretroviral 
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PENDAHULUAN 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah 
virus yang termasuk dalam famili retroviridae. Infeksi 
HIV merupakan infeksi bersifat laten yang menyerang 
sel yang mengekspresikan CD4, seperti limfosit, 
astrosit, mikroglia, monosit, makrofag, langerhan, dan 
dendritik.
1
 Hal tersebut menyebabkan gangguan 
respons imun yang progresif. Penurunan kekebalan 
tubuh akibat infeksi HIV dapat menimbulkan kumpulan 
gejala atau penyakit yang disebut dengan Acquired 
immunodeficiency syndrome (AIDS).
2
 
United Nations Programme on HIV/AIDS 
(UNAIDS) pada tahun 2015 melaporkan jumlah orang 
yang terinfeksi HIV baru adalah 2,1 juta dengan total 
penderita infeksi HIV di seluruh dunia sebanyak 36,7 
juta.
3
 Pada tahun 2016, jumlah penderita HIV baru 
sebanyak 17.847 orang. Provinsi DKI Jakarta memiliki 
kasus HIV tertinggi dari tahun 1987 sampai tahun 
2014. Sumatera Barat berada dalam sepuluh besar 
untuk angka tertinggi kejadian kasus AIDS (case rate) 
sebanyak 18,8 per 100.000 penduduk.
4 
Dinas 
kesehatan Kota Padang melaporkan pada tahun 2014 
angka penderita HIV terbanyak di Kota Bukittingi dan 
Kota Padang. Tahun 2014 di Kota Padang ditemukan 
kasus HIV 225 kasus dan angka kejadian kasus AIDS 
116 orang.
5 
Penurunan respons imun pada penderita HIV 
akibat berkurangnya jumlah dan fungsi limfosit T 
CD4.
1
 Penurunan dan pemantauan respons imun 
dapat dilihat dengan pengukuran jumlah sel T CD4. 
Jumlah sel T CD4 menjadi salah satu target pemulihan 
terapi setelah mendapatkan terapi antiretroviral 
(ARV).
1 
Pemulihan respons imun menurut Casotti et al 
adalah terjadi perbaikan respons imun apabila jumlah 
sel T CD4  ≥350 sel/mm
3 
setelah mendapat terapi 
Antiretroviral (ARV) selama 12 bulan.
6
 
Ketentuan untuk memulai terapi ARV adalah 
jumlah sel T CD4 <350 sel/mm
3 
tanpa melihat stadium 
klinisnya atau penderita HIV yang berada pada 
stadium III dan IV tanpa melihat jumlah sel T CD4  
serta semua pasien ko-infeksi TB dan HBV, ibu hamil, 
populasi kunci (penasun, waria, Lelaki Seks Lelaki 
(LSL), wanita penjaja seks), pasien HIV positif di 
daerah epidemi dan ODHA yang memiliki pasangan 
dengan status HIV negatif tanpa melihat stadium klinis 
dan jumlah sel T CD4.
7 
Beberapa penelitian menyebutkan terdapat 
hubungan respons imun pada penderita HIV dengan 
beberapa faktor seperti faktor demografi (usia, jenis 
kelamin, pendidikan, pekerjaan, status perkawinan, 
penghasilan, jarak rumah dari klinik),  faktor klinis 
(faktor risiko, stadium klinis WHO saat terdiagnosis 
HIV, jumlah limfosit total awal, jumlah sel T CD4 awal, 
ko-infeksi HIV), dan faktor pengobatan (regimen terapi 
yang didapat, kepatuhan minum obat, lama 
pengobatan).
6,8,9 
Penelitian di Ethiopia menyebutkan bahwa 
pemulihan respons imun pada penderita HIV lebih baik 
dibandingkan dengan penderita koinfeksi HIV-HCV 
(peningkatan jumlah sel T CD4 lebih tinggi pada 
penderita HIV non-koinfeksi).
10  
Data penelitian di Bali 
menunjukkan dari 268 pasien, 46,6% berada pada 
stadium III dan IV saat memulai terapi dan sebagian 
besar (90,8%) mengalami kematian.
11  
Penelitian yang 
dilakukan di EuroSIDA pada tahun 2003, kelompok 
dengan risiko tinggi yang memiliki penurunan respons 
imun yang signifikan yaitu pada kelompok HIV 
pengguna narkoba suntik.
12 
Penelitian tentang keterkaitan faktor-faktor 
yang memengaruhi pemulihan respons imun di 
Indonesia khususnya di Kota Padang masih sangat 
terbatas. Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian mengenai hubungan 
karakteristik klinis dengan pemulihan respons imun 
penderita HIV-1 yang mendapat terapi antiretroviral di 
RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
 
METODE 
 Penelitian ini adalah analitik observasional 
dengan desain cross sectional. Sampel penelitian 
adalah rekam medik pasien HIV yang berobat di 
Poliklinik Voluntary Conseling and Testing (VCT) 
RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 2010-2016. 
Pengambilan sampel menggunakan metode purpose 
sampling.   Sampel  yang  memenuhi  kriteria  inklusi  
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berjumlah 70 orang. Kriteria inklusi dalam penelitian ini 
adalah pasien yang didiagnosis HIV berkunjung  ke 
Poli VCT dan memiliki rekam medik lengkap meliputi 
telah terapi ARV ≥12 bulan, data CD4 setelah setahun 
terapi ARV, stadium klinis saat terdiagnosis, faktor 
risiko penularan, dan riwayat koinfeksi. 
 Variabel bebas pada penelitian ini adalah 
stadium klinis saat penderita terdiagnosis HIV menurut 
klasifikasi WHO, faktor risiko penularan melalui 
Injecting Drug User/ homoseksual/ heteroseksual dan 
ada/tidaknya riwayat koinfeksi lain. Variabel terikat 
adalah pemulihan respons imun berdasarkan jumlah 
sel T CD4. Jumlah sel T CD4 ≥350 sel/mm
3
 maka 
terjadi pemulihan respons imun. Data sekunder dari 
rekam medik dicatat dan diolah secara komputerisasi, 
kemudian data dianalisis univariat dan bivariat 
menggunakan uji Chi-square. 
 
HASIL 
Berdasarkan data dari rekam medis di Poli VCT 
dan Instalasi Rekam Medik RSUPDr. M. 
DjamilPadang.  
Tabel 1. Karakteristik umum subjek penelitian 
Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat subjek 
penelitian HIV/AIDS kelompok usia terbanyak pada 
rentang 30-39 tahun (48,6%), jenis kelamin laki-laki 
(72,9%), memiliki pendidikan terakhir SMA (51,4%), 
bekerja sebagai wiraswasta (50,0%), dan status 
perkawinan menikah sebanyak 54,3%. 
 
Tabel 2. Karakteristik  klinis  subjek  penelitian 
Karakteristik Klinis f % 
Pemulihan respons imun   
<350 sel/mm
3 
48 68,6 
≥350 sel/mm
3
 22 31,4 
Stadium klinis saat terdiagnosis   
Stadium I 9 12,9 
Stadium II 14 20,0 
Stadium III 40 57,1 
Stadium IV 7 10,0 
Faktor penularan 
  
Pengguna narkoba suntik 14 20,0 
Heteroseksual 45 64,3 
Homoseksual 11 15,7 
Riwayat koinfeksi lain 
  
Ada Koinfeksi 13 18,6 
            Tidak Ada Koinfeksi 57 81,4 
  
Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa 
lebih dari separuh (68,6%) subjek penelitian memiliki 
jumlah CD4 <350 sel/mm
3
. Subjek penelitian paling 
banyak berada pada stadium III saat terdiagnosis HIV 
(57,1%), memiliki faktor risiko penularan terbanyak 
melalui hubungan seksual yaitu heteroseksual 
(64,3%), hanya sebagian kecil yang memiliki riwayat 
koinfeksi lain (18,6%). 
 
Tabel 3. Hubungan stadium klinis saat 
terdiagnosisdengan pemulihan respons imun 
penderita HIV-1 
Stadium 
Awal saat 
Terdiagnosis 
<350sel/m
m
3 
≥350 
sel/mm
3 
total 
P 
f % f       % f% 
Stadium I 
Stadium II 
Stadium III 
Stadium IV 
3   33,3 
6   42,9 
34 85,0 
5   71,4 
6    66,7 
8    57,1 
6    15,0 
2    28,6 
9 100 
14 100 
40 100 
7   100 
0,002 
 
 
Total 48 68,6 22   31,4 70 100  
 
Berdasarkan Tabel 3 didapatkan bahwa dari 40 
subjek penelitian yang berada pada stadium III, 
sebanyak 34 (85,0%) dan stadium IV sebagian besar 
Variabel f % 
Usia (tahun) 
   20-29  
   30-39 
   40-49  
   50-59  
 
22 
34 
9 
5 
 
31,4 
48,6 
12,9 
7,1 
Jenis Kelamin 
   Laki-laki 
   Perempuan 
 
51 
19 
 
72,9 
27,1 
Pendidikan 
   SD 
   SMP 
   SMA 
   Perguruan Tinggi 
 
3 
14 
36 
17 
 
4,3 
20,0 
51,4 
24,3 
Pekerjaan 
   Dosen 
   Ibu Rumah Tangga (IRT) 
   Petani 
   Pegawai Negri Sipil (PNS) 
   Supir 
   Tidak Berkerja 
   Wiraswasta 
 
1 
15 
1 
6 
2 
10 
35 
 
1,4 
21,4 
1,4 
8,6 
2,9 
14,3 
50,0 
Status Perkawinan 
   Menikah 
   Belum menikah 
   Bercerai 
 
38 
21 
11 
 
54,3 
30,0 
15,7 
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(71,4%) tidak terjadi pemulihan respons imun. Hasil 
analisis dengan uji Chi-Square didapatkan nilai p 
sebesar 0,002 yang berarti stadium awal saat 
terdiagnosis secara statistik  memiliki hubungan yang 
bermakna dengan pemulihan respons imun. 
 
Tabel 4. Hubungan Faktor Risiko Penularan dengan 
Pemulihan Respons Imun Penderita HIV-1 
Faktor 
Penularan 
<350 
sel/mm
3 
≥350 
sel/mm
3
 
total 
P 
f       % f       % f     % 
IDU 
Heteroseksual 
Homoseksual 
13   92,9 
30   66,7 
  5   45,5 
1    7,1 
15   33,3 
 6    54,5 
14 100 
56 100 
11 100 
0,036 
Total 48   68,6 22   31,4 70 100  
 
Berdasarkan Tabel 4 didapatkan bahwa 14 
subjek penelitian yang faktor risiko penularan melalui 
IDU sebagian besar 13 (92,9%) dan heteroseksual 
sebanyak 30 (66,7%)  tidak terjadi pemulihan respons 
imun. Sebanyak sebelas subjek penelitian yang 
homoseksual,  didapatkan 6 (54,5%) terjadi pemulihan 
respons imun. Hasil analisis dengan uji Chi-square 
didapatkan nilai p sebesar 0,036 yang berarti 
hubungan faktor penularan secara statistik memiliki 
hubungan yang bermakna dengan pemulihan respons 
imun. 
 
Tabel 5. Hubungan riwayat koinfeksi lain dengan 
pemulihan respons imun penderita HIV-1 
Riwayat 
Koinfeksi Lain 
<350 
sel/mm
3 
≥350 
sel/mm
3 
total 
P 
f       % f       % f      % 
Ada Koinfeksi  
Tidak Ada 
Koinfeksi 
11   84,6 
37   64,9 
2    15,4 
20   35,1 
13 100 
57 100 
0,204 
Total 48   68,6 22   31,4 70 100  
  
Berdasarkan Tabel 5 didapatkan bahwa 13 
subjek penelitian yang memiliki riwayat koinfeksi lain, 
11 (84,6%) dan 57 subjek penelitian yang tidak 
memiliki riwayat koinfeksi lain sebanyak (64,9%)  tidak 
terjadi pemulihan respons imun. Hasil analisis dengan 
uji Chi-Square didapatkan nilai p sebesar 0,204 yang 
berarti riwayat koinfeksi lain secara statistik tidak 
memiliki hubungan yang bermakna dengan pemulihan 
respon imun. 
 
PEMBAHASAN 
Subjek penelitian terbanyak memiliki usia 30-39 
tahun (48,6%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan di RSUP. Dr. M. Djamil Padang, bahwa 
pasien kelompok usia terbanyak pasien HIV adalah 
30-39 tahun  sebanyak 48,6%.
13  
Hal ini disebabkan 
karena kelompok usia 20-39 tahun (masa remaja akhir 
dan dewasa) yang  masih aktif secara seksual. Jenis 
kelamin subjek penelitian terbanyak adalah laki-laki 
(72,9%). Sesuai dengan penelitian tentang analisis 
respon terapi ARV di Rumah Sakit pendidikan di 
Yogyakarta yang mendapatkan jenis kelamin 
terbanyak pasien HIV adalah laki-laki (73,24%).
14
 Hal 
ini disebabkan karena perilaku seksual LSL yang 
mempermudah penularan HIV dari laki-laki ke laki-laki. 
 Pendidikan terakhir subjek penelitian terbanyak 
yaitu SMA (51,4%). Hasil tersebut menunjukkan 
bahwa subjek penelitian pada penelitian ini memiliki 
pendidikan yang tinggi, karena hanya 4,3% subjek 
penelitian yang memiliki pendidikan terakhir SD. Hal 
ini sesuai dengan penelitian yang mendapatkan 
sebagian besar penderita HIV adalah lulusan SMA/ 
sederajat sebanyak 50.5%.
13 
Pekerjaan terbanyak 
subjek penelitian adalah wiraswasta (50,0%), hal ini 
sesuai dengan penelitian yang mendapatkan 
pekerjaan penderita HIV terbanyak adalah  wiraswasta 
(53,1%).
15
 Hal ini mungkin dikarenakan subjek pada 
penelitian ini merupakan pasien yang berasal dari 
berbagai macam daerah yang memiliki latar belakang 
dan pekerjaan yang berbeda-beda. Status perkawinan 
terbanyak subjek penelitian adalah menikah (54,3%), 
sesuai dengan penelitian di RSUP Dr. M. Djamil juga 
mendapatkan pasien HIV dengan status perkawinan 
menikah sebanyak 52,4%.
13
 
Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa pada 
subjek penelitian terbanyak (68,6%) tidak terjadi 
pemulihan respons imun setelah mendapat terapi ARV 
selama > 1 tahun.
  
Hal tersebut disebabkan setelah 
satu tahun terapi ARV, limfonodus yang berfungsi 
untuk melawan HIV sudah mengalami fibrotik 
sehingga kemampuan proliferasi berkurang. Stadium 
klinis awal saat terdiagnosis terbanyak berada pada 
stadium III (57,1%). Hal ini sejalan dengan penelitian 
pada penderita HIV/AIDS di klinik VCT RSUD Arifin 
Achmad    Provinsi   Riau   yang   mendapat   stadium  
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terbanyak adalah stadium III (45,4%).
17 
Persentasi 
subjek penelitian yang lebih tinggi pada stadium III 
dalam penelitian ini disebabkan karena perburukan 
penyakit semakin terlihat sehingga subjek penelitian 
memeriksakan penyakit ke fasilitas kesehatan. 
Faktor risiko penularan terbanyak melalui 
heteroseksual (64,3%). Hal ini sesuai dengan studi di 
Cirebon yang mendapatkan faktor risiko penularan 
sebanyak 84 (68,9%) penderita HIV pada kelompok 
heteroseksual.
18 
Faktor risiko penularan terbanyak 
adalah kelompok heteroseksual dikarenakan masih 
tingginya hubungan kontak seksual dengan pasangan 
berisiko tinggi tanpa pengaman.  Pada penelitian ini 
hanya sebagian kecil yang memiliki riwayat koinfeksi 
lain (18,6%). Hal ini sejalan dengan penelitian di 
RSUP Dr Kariadi Semarang mendapat hanya (19,8%) 
HIV-HBV, (2,27%) HIV-HCV, dan (5,20%) HIV-HBV-
HCV penderita HIV yang mengalami koinfeksi.
19
 Hal 
ini dikarenakan tidak lengkapnya data mengenai 
infeksi lain seperti infeksi menular seksual.  
Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa 
stadium klinis saat terdiagnosis secara statistik 
memiliki hubungan yang bermakna dengan pemulihan 
respons imun.  Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 
penelitian di RSUP Dr. Kariadi Semarang yang 
mendapatkan bahwa stadium klinis secara statistik 
memiliki hubungan yang bermakna dengan jumlah sel 
T CD4 (p=0,017).
20
 Hasil penelitian ini bertentangan 
dengan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit 
dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM) Jakarta yang 
menyatakan stadium klinis saat penderita terdiagnosis 
tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan 
kenaikan jumlah sel T CD4 atau pemulihan respons 
imun penderita (p=0,188), hal ini diperkirakan akibat 
tingkat kepatuhan yang baik dengan tingkat adherens 
penderita mencapai 90%.
21 
Stadium III & IV yang lebih 
cenderung mengalami sindrom wasting yang dapat 
menghambat pemulihan respons imun. Penderita HIV 
dengan stadium stadium III&IV akan cenderung tidak 
terjadi pemulihan respons imun. 
Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa 
faktor risiko penularan secara statistik memiliki 
hubungan yang bermakna dengan pemulihan respons 
imun. Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian 
yang   mendapat    pengaruh   factor   risiko   terhadap  
penurunan angka risiko kegagalan imunologis setelah 
pemberian terapi ARV selama 1 tahun.
12 
 Penelitian  di 
Bali, faktor risiko penularan melalui IDU mengalami 
immunological failure sebesar 24% (p=0,018) sesuai 
dengan penelitian ini IDU sebagian besar tidak terjadi 
pemulihan respons imun (92,9%).
22
  Hasil penelitian ini 
bertentangan dengan studi yang menyatakan faktor 
penularan tidak memiliki hubungan yang bermakna 
dengan kenaikan jumlah sel T CD4 atau pemulihan 
respons imun penderita (p=0,837).
21 
Faktor risiko 
penularan melalui IDU cenderung tidak terjadi 
pemulihan respons imun dikarenakan sering 
menyebabkan keterlambatan menimbulkan gejala 
sehingga terlambat pengobatan dan meningkatkan 
progresitivitas penyakit lain seperti HCV.
21, 22
 
Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa 
riwayat koinfeksi lain secara statistik tidak memiliki 
hubungan yang bermakna dengan pemulihan respons 
imun. Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian yang 
tidak mendapatkan hubungan bermakna antara 
koinfeksi HIV-HCV dengan kenaikan sel T CD4 
(p=0,535), dikarenakan adanya pemakaian obat-
obatan herbal lain.
21
 Hasil penelitian ini bertentangan 
dengan hasil  yang menyatakan terdapat hubungan 
bermakna antara riwayat koinfeksi dengan pemulihan 
respons imun. Didapatkan hasil peningkatan jumlah 
sel T CD4 yang lebih rendah pada penderita HIV-HCV 
dibandingkan dengan penderita HIV tanpa koinfeksi 
setelah mendapat terapi HIV selama 4 tahun 
(p<0,004).
10
 Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan 
penelitian di atas. Penelitian ini mendapatkan 
penderita HIV-1 lebih banyak yang tidak memiliki 
riwayat koinfeksi lain yaitu 64,9%, namun kelompok 
tersebut tidak mengalami pemulihan respons imun. 
Kemungkinan terdapat faktor lain yang menyebabkan 
tidak terjadi pemulihan respons imun pada kelompok 
yang tidak ada riwayat koinfeksi lain seperti rendahnya 
kepatuhan mengonsumsi ARV.  
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan  
yaitu studi ini hanya hanya berdasarkan ketersediaan 
data sekunder. Penelitian ini hanya meneliti tiga 
karakteristik klinis penderita HIV yaitu stadium klinis, 
faktor risiko penularan dan koinfeksi lain  berhubungan 
dengan respons imunologis penderita HIV-1 yang 
mendapat terapi antiretroviral di RSUP Dr. M. Djamil. 
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SIMPULAN 
Terdapat hubungan yang bermakna antara 
stadium klinis saat terdiagnosis dan faktor risiko 
penularan pada penderita HIV dengan pemulihan 
respons imun, sedangkan koinfeksi tidak berhubungan 
pemulihan respons imun. 
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